
Условия осуществления депозитарной деятельности (Клиентский Регламент) ООО «АТБ» Банк 

 
 

 
Форма 1-8  

К Условиям осуществления депозитарной деятельности ООО «АТБ» Банк 

Заполняется сотрудником Депозитария 

Получено и проверено:   

Дата ____.____.20___г. входящий номер ___________________ 

Время   _____________  

Ф.И.О. и подпись ответственного лица __________________/_____________________/ 

                                                                                                                     М.П. 
 

Заполняется Депонентом: 

Номер поручения у Клиента: _____ от "____" ________ 20____г. 

 

Поручение Инициатора на депозитарную операцию 

 
ДЕПОНЕНТ 

Наименование Депонента  

Счет Депонента  

Раздел счета депо  

Попечитель  счета  

Место хранения ценных бумаг  Реестр    НКО АО НРД     Иное 

 

КОНТРАГЕНТ 

Наименование Контрагента  

Счет Контрагента  

Раздел счета депо  

Попечитель  счета  

Место хранения ценных бумаг  Реестр    НКО АО НРД      Иное 

 

ЦЕННЫЕ БУМАГИ 

Эмитент  

Наименование, категория (тип) ценных бумаг:  

Номер государственной регистрации   

Номинальная стоимость  

Количество ценных бумаг (цифрами и прописью)  

Сумма сделки/валюта сделки  

Тип хранения  Открытое    Закрытое  

 

ТИП ОПЕРАЦИИ ТИП СДЕЛКИ 

 Приём ценных бумаг 

 Снятие ценных бумаг 

 Перевод ценных бумаг между счетами  

 Перевод ценных бумаг в рамках одного Счета депо 

 Перемещение ценных бумаг (смена места хранения) 

 Купля-продажа ценных бумаг 

 Наследование 

 Дарение 

 Иное ______________________ 

 

ОСНОВАНИЕ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ 

1. Депозитарный договор (номер, дата)  

2. Договор купли-продажи ценных бумаг (номер, дата)  

3. Документ, подтверждающий факт перерегистрации ценных бумаг  

4. Иное  

                                       _________________/_____________________/ 

                                                                         Подпись инициатора      

Заполняется сотрудником Депозитария 

Исполнено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер____________________  

Время   _____________  

Ф.И.О. и подпись ответственного лица __________________/_____________________/ 

                                                                                                                     М.П. 
 

 

 


